Ueber ein neues pathologisches Gelenk, Articulatio spuria, an dem Bogen des fünften Lendenwirbels: Beschrieben by Mayer,
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aueh gerade jetzt an der Bezeiehnung des Prozesses als ,,amyloider 
Degeneration" um so weniger zu ~tndern sein. 
E rk la run  S der  Abb i ldung.  
Die Tafel zeigt die beschriebene Milz in natfirlicher Gr6sse auf einem frisehen 
Durchschnitte und im Zustande der gew6hnlichen heilrothen, waehsartigen Degene- 
ration. Die graue Pattie im oberen Abschnitte derselben ist die fast v~illig reine 
amyloide Substanz, welche gegen die Mitte in eine mehr weisse und ira Centrum 
durch Einlagerung feink6rnigen Fettes in eine gelbliche F/irbung fibergeht. Dutch 
die Kapsel sieht man die amyloide Snbstanz hindurchschimmern. 
Vo 
Ueber ein neues pathologisches Gelenk, Articulatio spuria, 
an dem Bogen des fOnften Lendenwirbels. 
Beschriebert 
yon Prof. Mayer in Bonn. 
(itierzu Taf. V.) 
In  der Monatsschrift der Aerzte der Rheinlande und West- 
phalens, Jahrgang 184S, M~irzheft, babe ieh zwei F/llle des Vor- 
kommens eines neuen pathologisehen Gelenkes zwischen dem hin- 
teren Theile des Bogens des ftinften Lendenwirbels und dem vor- 
deren Theile desselben ausfUhrlich besehrieben. Aufmerksam auf  
solche Missbildung gemaeht, babe ieh seither nieht nut die yon 
anderen Anatomen beobar 'dhnlichen F~lle eines pathologi- 
sehen Gelenkes'des Bogens der Lendenwirbel n~her naehgesehen, 
sondern aueh sorgfaitig die j~ihrlich in unserer anatomischen An- 
stalt pr~parirten Becken und Lendenwirbels~ulen u tersueht. So 
Archly f. pathol. Anat. Bd. XVI. llft. t u. 2. 5 
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bin ieh nun so glileklich gewesen, drei neue Exemplare dieser fal- 
schen Gelenkbildung zu erhalten und ihre Beschreibung mittheilen 
zu ki~nnen. Von den zweien, frtlher besehriebenen F~llen war alas 
eine Beeken ein mlinnliehes, das andere ein weihliches. Der dritte, 
vierte und ftinfte jetzt zu erw~ihnende Fall betrifft wieder m~inn- 
liehe Becken. 
Das m~innliehe Beeken unterscheidet sich yore weibliehen im 
Allgemeinen dutch seinen HShemcssei~, und dieses durch seinen 
Breitemesser. Der gerade Durchmesser variirt nnd ist bei beiden 
verschiedenen gesunden Becken oft gleieh, iiberhaupt nicht be- 
stimmend. Das m~innliche Becken ist hoch und schmal (yon der 
Seite zusammengedrttckt), alas weibtiche ist breit und nicht hoch. 
Oft ist es ~'on hinten nach vorn compress. 1)as Iteilighein des 
weibliehen Beckens hat breite Alae, alas des Mannes ganz schmale. 
Ich bcmerke im Voraus, dass nicht jedes Becken eines m~inn- 
lichen lndividuums auch einen ganz m~nnlichen Typus an sich 
trage, well ein weiblicher Typus in verschiedenen Sph~ren des 
Organismns aueh beim Manne sieh zeigen kann und in jedem ln- 
dividuum" eine Art yon hermaphroditischem Gepr~ige mchr oder 
minder oft vorkommt. Obiges gilt also nut far das eminent m~inn- 
liche und eminent weibliche Becken. 
Hat ein m,innliches Individuum ein weiblieh geformtes Becken, 
so wird man es an seinen Breitehiilften, am Trochantercnahstande 
und am ganzen 6ange bemcrken. Itat ein weibliches Individuum 
ein m~nnlieh geformtes, aueh gesundes Becken, so hat es cine 
schwere Geburt zu erwarten, wie alle Virgines und Weiber, die 
ihrem Vater ~ihnlich sehen, yon dem sic auch ein m~innliehes In- 
grediens zum Becken bekommcn haben. 
Wenn der Geburtshelfer yon einem normal gebauten gecken 
sprieht, so kann er nat~irlich nut das weibliehe Beeken darunter 
begreifen, nicht aber das normale m~innliche Beeken, welches, wenn 
es eine Fran bes~isse, nicht normal sein wiirde. Auch ist ein 
Untersehied zwischen ph~siologiseh normalem Becken und dem 
sogenannten ormalen Becken der Geburtshelfer. Dieses ist nur 
ein relativ-normales, indem seine Norm yon der Gri~sse Und der 
Form des Kopfes des Kindes abh~ingig emacht wird. Jedes physio- 
67 
logisch normale: Beckon ~ird auch einea normalen l)urehgang des 
normalen Kopfes des Kindes gestatten, abet nieht jedes weibliehe 
Beckon, welches eine leichte Geburt gestattet, ist deshalb normal. 
So gibt es eine hydropische Form des Beckens beim Manne so- 
wohl, als auch beim Weibo und dieses letztere weibliche Beeken 
l~isst eine oft gef'dhrlieh leichte Geburt erwarten. Ich will hier die 
Durchmesser eines solchen h~dropisch erweiterten weibliehen Beckons 
unseres anatomischen Museums anf'dhren, welches wohl das Maximum 
des Rauminhaltes eines Beckons darbieten m~chte. 
Der grosse Querdurehmesscr des oberen Beckens --- 11" 2 m 
Die HShe des ganzen Beckens  . . . . .  --" 8"  6 m 
Der Querdurchmesser des Einganges " .  ~- 6" 
- Ausganges ~ 4"  1111 
Die tt~he des kleinen hcckens . . . . .  - -  3 '1 9 ttt 
hie Conjugata des Einganges . . . . . .  - -  5 tl 3 m 
hie Fl0gelbreite . . . . . . . . .  , ----- 3" 5 m 
Die Excavatio ossis saeri . . . . . . .  - -  5 It 3 m 
hie Breite des Foramen ovale . . . . . .  = 2". 
Und doch ist dieses Becken ein pathologisches oder nicht nor- 
males. Diese Distinctionen iiberseheu abet unsere Pelyeologen bei 
ihren Feststellungen der Charaktere eines normalen weiblichen 
heekens. 
lch kehre nun zur Beschreibung der F~ille yon neuer patho- 
logischer Gelenkbildung am filnften Lendenwirbel zurOck. 
Der  e rs te  Fa l l ,  der bereits I. c. yon mir beschrieben, be'  
traf eiu m~innliches Becken. Ich fiige dieser Beschreibung noeh 
Folgendes hinzu. Die hreite des I4eiligbeins an seiner Basis odor 
die Fltigelbreite betr~igt an diesem Beckon 4" 6'". Die Bogenlinie 
der Excavatio ossis sacri 4" 7 '11. Die Diagonale yon der Synchon- 
drosis sacro-iliaca his zur Symphysis der Schaambeine 4" 9 '11. Die 
Htihe des kleinen Beckens 3 II 6 m. 
Der zwe i te  dasclbst beschriebene Fall betraf ein weibliches 
Becken. Die Fl0gelbreite ist hier 3" 10" ,  der Heiligbeinbogen 
4" 1 m, die l)iagonale 3" 16 m, die ltiihe des kleinen Beekens 3" 0".  
E in  dr i t te r  neuer, yon mir beobaehteter Fall ist folgender. 
Es ist alas Beeken eines Sehneiders franziisiseher hbstammung, 
5 9 
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Dasselbe ist im Ganzen etwas schief, schwachknochig, halb rachi- 
tisch, leicht, mit starker Absorption der Tuberositas ossis isehii an 
der linken Seite (eigenthlimlich dem Schneider yon Profession?). 
Der Bogen des ftinften Lendenwirbels ist, wie in den vorigen F~ii- 
len, abgetl'ennt, und ein kleines rauhes Gelenk am oberen Bande 
des Bogens vereint ihn oben mit dem unteren Rankle des Proe. 
obl. inf. des vierten Wirbels, der seitlieh mit dem P roc. obl. sup. 
des tibrigen I~ogenthciles des fllnften Lendenwirbels, wie gewiihn- 
Itch, artieulil't. Bet rechte Theil dieses freien Bogens ist grSsser 
und stitrker als der lil~ke, so dass tier Proe. spinosus etwas schief 
nach links steht. Der Iteiligbeinkanal ist yore ersten fatscbenWir- 
bel an bis auf ein kleines Knochensttiekchen, am zweiten ggnzlich 
offe~ Die LUeke zwischen dem Bogen des ftinftcn Lendenwirbels 
und dem des Heiligbeins ist m~ssig ross. Die Blinder sind normal. 
Fliigelbreite ----- 4' 3", Excavatio ossis sacri ---- 41 2 t', Hiibe des 
ganzen Beekens ----- 8' 3", lttihe des kleinen Beckens -----31 9". 
Ein v ier terFa l l ,  ebenfalls ein m~nnliches Becken yon einem 
jungen Manne. Die Lendenwirbels~ule ist naeh der reetlten Seite 
verkrtimmt. Hier finder diese Verbildung n ur auf ether SeRe, der 
rechten, start. Es ist n~imlieh der rechte gr~ssere Theft des Areus 
des Ictzten Lendenwirbels getrennt vorhanden, wlihrend der linke 
sehwliehere und kleinere noeh_im Zusammenhange mit dem Wirbel- 
kiJrper ist. Jener articulirt nach oben mit einem oberen schwachen 
Gelenke mit dem unteren Gelenkfortsatz, oder dem Proc. obliq. 
inf. des vierten Lendenwirbels und nach unten dutch einen voll- 
kommenen Proc. obliq, inf. mit dem Proc. obliq, sup. ossis sacri. 
Zugleieh aber articulirt dieses reehte Bogenstilck mit dem festen 
linken dutch eine sehiefe Articulation und es ragt sodann dieses 
stiirkere rechte Bogensttick als Proe. spinosus vor. Da-die Wir- 
belsliule (der Lendenwirbel) naeh reehts gedrcht und verkriimmt 
ist, so konnte vielleicht ein Druck des stlirkeren Proc. obliq, inf. 
auf den rechten Bogentheil einwirkcn (vielleieht ihn abtrennen?). 
Der jelzt doppelte Proe. spinosus steht sebief, abet aueb der Proe. 
spinosus des vierten Lendenreirbels ist sehon sehief und nimmt 
an der Verbildung etwas Theil, welehe also ursprtinglieh zu sein 
scheint. 
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Fliigelbreite des kleinen Beckens -- 4' 5". Excavatio oasis 
sacri---- 3 r 8", Itiihe des ganzen Beckens - -  7 p 3", Htihe des klei- 
hen Beckens = ~t 6". 
Ich habe aueh einen Fall yon Spina-bif ida am ersten bis 
zweiten Sacralwirbel ~vor mir, wo jedoch/der fiinfte Lende.nwirbel 
normal gebildet ist. Ein mlinnliehes Beeken yon dem Alter yon 
25 Jahren. 
Hiihe des ganzen Beckens "- 7 t 6", Hiihe des kleinen Beckens 
~--- 3 t 6", Fliigelbreite ~ 3 t 9 tt, Excavatio ossis sacri ~ 3 r 9". 
Ich erwithne dieses Falles desswegen, weft man die oben besehrie- 
bene Verbildung etwa als eine Art yon Spina bifida ansehen kiinnte. 
Allein es zeigt sich bet diesen rneinen Fiillen, wo Lendenwirbel 
und Becken vorhanden waren, keine Spur yon Trennung des Proc. 
spinosus des crsten Wirbels des tteiligbeins und kein grtissercr, 
als normaler Abstand odor Oeffnung zwisehen den Bogen der Len- 
denwirbel. 
Endlich tier f i infte Fall dieser Art betrifft wieder ein mlinn- 
Itches, stark gebautes Becken. Die Lendenwirbel und ihre Fort- 
siitze sind stark entwiekelt; insbesondere auch die Processus trans- 
vcrsi~ und Proc. obliqui sup. 1)er hintere Theil des Bogens des 
letzten Lendenwirbels h~ingt auch hier ganz conform, wie in den 
iibrigcn Fiillen, blos dutch ein obercs falsches kleines Gclenk 
mit einem unteren schwachen Gelenke des vorderen Theils des 
Bogens zusammen. Processus obliquus inf. und Proc. spinosus 
stud gehtirig gcbildet. 
Die yon anderen Anatomen friiher beobachteten iihnlichen Fiille, 
welche abet leider nut zu kurz und unvollkommen beschriebea 
sind, stimmen im Ganzen mit den unseren tiberein. Solche Fiille 
sin(l: I te i land  (Ephem. Nat. Cur. Dee. III. Ann. lI. obs. 158): tier 
Bogen eines Lcndenwirbels auf dem Ktirper beweglich; In cadavere 
feminino vertebrae lumborum sex aderant, quarum quarta confor- 
mationis vitio laborabat; processus enim ejus spinosus non symph~,si 
erat junetus reliquae vertebrae corporis, sed jungebatur arthrodia. 
Rosenmi i l l e r  beschreibt einen iihnlichen Fall (De sing. et 
natura oss. c. h, varlet. S. 58). Derselbe und Ungebauer  sah 
einen Gelenkfortsatz gelenkig mit seinem Wirbel verbunden. Einen 
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bewegliehen Dornfortsatz am Heiligbein beschreibt auch Heben-  
s t re i t ,  wo 8fters solche bewegliche Knochenstilckehen gefunden 
werden. Ebenso Howsh ip  und Shaw. sand i fo r t  (Obs. anat. 
path. L. IIICX. p. 136) land zweimal den Seitentheil des oberen 
falsehen Wirbels des Heiligbeins nicht mit dem KSrper vereinigt. 
Meekel hat keine eigne Beobachtung hiertiber. Er sagt in 
seiner pathologischen Anatomie Bd. I. S. 382: ,,diese Trennung der 
Wirbel in "mehrere StUcke ist nicht allein wegen des embry~oni- 
sohen Habitus, sondern auch wegen tier Aehnlichkeit, die sie mit 
niederen Thieren darstellt, merkwtirdig, indem bei mehreren Repti- 
lien das ganze Leben hindurch alle Wirbel in Kiirper und Bogen 
getheilt bleiben." Merkwiirdig ist es, dass sie gerade nut in der 
Lendengegend (eigentlieh nur am letzten Lendenwirbel nach meinen 
Erfahrungen) beobachtet wurde, weft dieser Umstand eine Ueber- 
einkunft mit der Rtickenspalte zeigen diirfte. 
Endlich habe ich noch ftinf F~ille'zu erw~hnen, welche Otto 
in seinem Verzeichniss der anat. Sammlung zu Breslau auffiihrt~ 
und welche n~iher beschrieben sind in dessen seltenen Beobach- 
tungen Bd. II. S, 15. Diese F~ille sind n~iher beschrieben folgende: 
I. Der letzte Lendenwirbel eines Mannes, wie es scheint. 
Das obere neue Gelenk am unteren Rande des Proc. obliq, sup. 
ist ziemlich breit und rauh; das untere Gelenk am Bogen nut 
klein, so dass der Bogen sehr beweglich war. Der Dornfortsatz 
nieht breit, sondern knopffdrmig. 
II. Derselbe, wie es scheint, von einem Weibe. Die beiden 
neuen Gelenkforts[itze schwach. Der Proc. spinos, nieht breit, 
etwas knopff~irmig und schief absteigend. 
IIl. Ein ebenfalls, wie es scheint, weiblicher fiinfter Lenden- 
wirbel mit starkem, abgetrenntem Bogen (viclleicht ihm nicht an- 
gehiirend). Die beiden neuen Gelenkforts~itze rauh und mit kleinen 
Exostosen versehen. Bet unLere schiefe Fortsatz etwas l~idirt, halb 
frakturirt. Der Dornfortsatz breit, gerade. 
IV. Ein letzter, woh] mlinnlicher Lendenwirbel. Die obere 
falsche Gelenkfl~iehe breit und mit Exostosen versehen, die untere 
sehm~fler und rauh. Der Proc. spinos, ziemlich breit. 
V. Ein miinnlicher starker fiinfter Le~denwirbel. Die obere 
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l'alsehe Gelenkflliehe breit und rauh. Die untere klein, links kurz 
und resorbirt. Der Proe. spinos, breit. 
Herr Prof. Barkow in Breslau hatte die froundliehe Giite, 
mir die Knoehenprliparato dieser yon Otto in seinem Verzeieh- 
nisso N. 749--53. erw~ihnten f[lnf Ftille yon widernatilrliehem Ge- 
lenko zur Ansieht mitzutheilen. Otto sagt (Lehrbueh der path. 
Anat. S. 200. Zus. 50.) ,,die Bogen waren am K~rper eingelenkt", 
was aber nieht der Fall ist, sondern tier hintero Theil des Bogens, 
aus den Proe. obliquis inf. und dem Proe. spinos, blos bestehend, 
war mit einer Gelenkgrube an dem unteren Rande des Proe. obliq. 
sup. des vorderen Theiles des Bogens eines neuen, abet im Gan- 
zen sehwaehen Gelenkf0rtsatzes, verbunden, wie dieses aueh in den 
yon mlr erz~ihlten Beobaehtungen der Fall war. Es ist sehr auf- 
fallend, dass eine so gleiehfiJrmige Verbildung so oft bier sieh 
zeigt, welehe Consequenz der Natur so zu sagen auf eine gleieh- 
fiJrmige ~iussere Veranlassung odor Eiuwirkung sehliessen ltisst. 
Selbstredend sind die Falle yon Holland, Rosenmi i l le r  und 
Anderen, welehe blos ein Abbreehen der Spitzen der Dorn- odor 
Querforts~itze d r Wirbel besehreiben, leieht dureh Stoss yon Aussen 
zu erkl~iren. Ieh bin mit Howship und Otto ganz einverstanden, 
dass bier nieht yon einem Fehler im ursprtlngliehen Bildungstypus, 
wie Meek el meint, der allo unsere Erbstindeu, als ein Stehenbleiben 
auf einer fi.tiheren Stufe der Thierheit betraehten wollte, die Redo 
sein k~inne, da die Folgen der kiinstliehen L~ision an mehreren 
dieser Pr~iparate, namentlieh an denen yon Otto 's  Museum, so 
in die Augen springend sind, als eariiJse Rauhigkeit, Exostosen 
und Absorption der neuen Gelenkgebilde, wie sie nieht ursprting- 
liehe Bildung, sondern nur liussero Verletzung und krankhafter 
odor Wund-Prozess erzeugen k6nnen. 
Abet fiber die tiussere Ursaehe dieser Verletzung bin ieh noeh 
nieht im Klaren. Ieh glaubte frUher, ein starker Druek auf die 
Kreuzgegend und auf den Bogen des letzten Lendenwirbels, das 
Tragen yon sehweren Biirden auf dem Rtieken bei Weinbauern, 
die den Mist so auf die Berge sehleppen mtissen, bei Landkrt~- 
morn u. s. f. k6nnte solehen Druek des ftinften Lendenwirbels be- 
~irken. l~in Sehlag odes' Sto~s in diese Gegend wiirde aueh den 
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Proc. spinos, and Proe. obliquus inf. verletzen, auch wird er durcIl 
den Fleisehbauch des Musc. saerotnmbalis und multifidus spinae 
gemildert. Es k(3nate abet auch dieser Brueh dutch Gegenstoss 
bet einem Falle auf den Kopf, dutch sogenannten Contre-coup, 
gesehehen, indem der Proc. obtiq, sup. des vierten Lendenwirbels 
auf den sehwachen Hals des Proc. obliquus inf. des ftinften auf- 
sttisst und ihn abstttsst, l)er Gegeastoss verlii~ft wenigstens in 
dieser Riehtung. Ieh kann leider keine weitere huskunft hiertiber 
geben. Unter Otto's  F~illen befindet sieh ether yon einem Neger, 
weNcher frfiher als Aequilibrist yon ether grossen H~ihe (auf den 
Kopf?) herabgesttlrzt War! Es ist also als h~ichst wahrscheinlich 
anzunehmen, class diese falsehe Gelenkbildung nicht als ein ursprUng- 
lieher Bildungsfehler, sondern a]s Folge einer ~usseren gewaltsamen- 
Einwirkung anzusehen set. l)a die Ftille nieht so gar selten vor- 
kommen, so muss es eine h~iufig sich ereignende seth. Da terner 
alle die yon Anderen and yon mir' beobachteten Fiille eiaander 
ganz ithnlieh sind, oder da in allen den bisher beschriebenen Fiil- 
lea der Bruch des Bogens immer zwischen dem Proe. obliq, sup. 
und inf. stattfand, da der zwisehen diesen beiden Proeessus lie- 
gende Verbindungsast nut sehr sehwaeh isl, der starke fiber ihm 
liegende Proe. obliq, des vierten Lendenwirbels ihn bet einem 
Stoss nach Abw~rts in der WirbeIs~tule leiclJt durchstossen kann, 
so glaube ieh obige meine Ansieht der Ursaehe dieser Liision hin- 
reichend begri~ndet. 
Ieh sehe wohl ein, dass dergleiehen anatomisehe Untersu- 
ehungen in jetziger Zeit, in weleher die Liebhaberei der Anatomen 
nur auf Mutter- and Tochter-Zellen gerichtet ist und man fiber 
dem Mikroskop das Eine, was Noth thut in der Mediein, zu be- 
aehten vers~iumt, wenig Aufinerksamkeit zu Theft werden wird; 
allein es seheint mir do@ der Miihe werth zu seth, dieser be- 
sproehenen Difformitltt auf den Grand zu kommen und die Frage 
beantworten zu kiinnen, ob bierbei eine angeborene Missbildung 
oder eine zu~llige Besch~idigung stattgefunden babe. Ich hoffe 
aber, dass Anatomen, welchen ein Vorrath pathologischer Knochen 
zu Gebote steht, oder die das Bedtirfniss fiihlen, sich einen solchen 
zu versehaffen, zur Aufkllirung dieses Gegenstandes beitragcn wet'den.. 
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Fig. I. 
Fig. 2. 
Fig. 3. 
Erklarung tier Abbildungen 
Erster obiger Fall. 
Vierter IV and f/inft~er VLendenwirbel. a Proc. spinosus des vierten Len- 
denwirbels, b b Processus transversi beider Wirbel. c e Proeessus obli- 
quus superior beider Wirbel. d d Processus obliquus inferior des vierten 
Lendenwirbels. e Fores articularis'spuria am unteren Rande des Proc. 
obliq, sup. des fiinften Lendenwirbels. 
9as abgebrochene hintere Bogenstiick des f~nften Lendenwirbels yon hinten. 
a Processus spinosus, d Processus obliquus inferior desselben, ff Pro- 
cessas articularis spurius desselben. 
Dasselbe yon vorn. a und d and f wie oben. 
u 
Ueber zottenlSrmige Auswi chse der Tunica adventitia 
lileinerer BlutgeFdsse. 
Von Prof. H. Lusehka  in Tilbingen. 
(Hierzu Taf. VI. Fig. 1--3.) 
hne sorgf'~ltige Erw~gung und gelegentliche Prtifung dessen, 
was ich im 5Tachfolgenden mitzutheilen gedenke, wird man zur 
Annahme geneigt sein, es handle sich hier um die vielfach unter- 
suehten und zur Gentige bekannten aneur?smatisehen Ausdehnun- 
gen kleiner Blu!gef'~sse , und zwar zumal um jene Form, bei 
welcher das Aneurysma dutch einen ktirzeren oder l~ingeren Stiel 
mit dem Gef'~isslumen in oftener Verbindung steht. Allein dies 
ist entsehieden icht der Fall. Es kommen, wie ieh schon bei 
mehreren C, elegenheiten gefunden haben, an kleinen Gef~isschen, 
insbesondere an denjenigen, welehe eine aus strueturloser Binde-~ 
substanz bestehende Adventitia hesitzen, nicht so gar selten man- 
nigfach gestaltete Auswi iehse  dieser Zellstoffseheide vor, die in 
ihren wandelbaren Gestalten in nichts unterschieden sind yon jenen 
c 
